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Skleral Otogreftli Tunç Eviserasyon
Tekniğinin Geç Dönem Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İlk so nuç la rı 1996 yı lın da ya yın la nan, skle ral otog reft kul la nı la rak ger çek leş ti ri len ye -
ni evi se ras yon tek ni ği nin geç dö nem so nuç la rı nı sun mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ma yıs 1995’ten gü -
nü mü ze ka dar beş ay rı mer kez de skle ral otog reft tek ni ği ile ope re edi len 102 ol gu de ğer len di ril di.
Ol gu la rın 35 (%34)’i ka dın 67 (%66)’si er kek olup yaş or ta la ma la rı 46.3 ± 18.82 (9-86) yıl idi. Ha va
boş luk lu si li kon bil ye 73 (%71.5) ol gu ya, içi do lu si li kon bil ye 26 (%25.5) ol gu ya ve ak ri lik bil ye 3 (%3)
ol gu ya kul la nıl dı. Glob içe ri ği bo şal tıl dık tan son ra, glo bun ek va tor se vi ye sin de yak la şık 10-12 mm ça -
pın da, skle ral greft alın dı ve olu şan de lik boş bı ra kıl dı. Alı nan skle ral otog reft ke ra tek to mi açık lı ğı -
na sü tü re edil di. Skle ral greft ke ra tek to mi açık lı ğı nı şap ka tar zın da ka pat tı ğın dan, is te ni len ha cim de
bil ye ler (18-22 mm çap ta) yer leş ti ri le bil di. Skle ral kı rı şık lık la rın ol ma dı ğı ho mo jen ve kon veks ön yü -
zey oluş tu rul du. Pro tez ha re ket le ri, pro te zin ka pak ve di ğer or bi ta ya pı la rı ile uzun dö nem uyu mu
ve has ta mem nu ni ye ti ir de len di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu lar or ta la ma 82.5 ± 52.87 (12-168) ay iz len di. Dör dün -
cü haf ta dan son ra tüm ol gu la ra in ce ve ha fif pro tez ta kıl dı. Pro tez ha re ket le ri ve pro te zin or bi ta ile
uyu mun da bir prob lem göz len me di. Pro tez ha re ket le ri de ğer len di ril di ğin de vi da lı pro tez le re ya kın
koz me tik so nuç lar el de edil di. Tek ni ğe bağ lı kro nik en fek si yon, kon jonk ti val açıl ma, skle ral açıl ma
ve bil ye atı lı mı göz len me di. Geç dö nem ta kip te üst ka pak sul kus de rin leş me si, enof tal mus, alt ka -
pak ta uza ma gi bi kla sik evi se ras yon da gö rü len komp li kas yon lar göz len me di. SSoo  nnuuçç::  Skle ral otog reft
tek ni ği eko no mik ol du ğu gi bi uzun dö nem or bi ta ve göz do ku la rı ile bi yo u yum lu lu ğun da bir prob -
lem ya şan ma mış tır. Bü yük pro tez kul la nı mı na bağ lı ge li şe bi le cek komp li kas yon la rı azalt mak ama cıy -
la ge liş ti ri len bu tek nik pro tez uy gu la ma la rın da gü ven le kul la nı la bi lir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Evi se ras yon; or bi tal imp lant; skle ra 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To pre sent the new evis ce ra ti on met hod with first pub lis hed post-op re sults
in 1996, with long term post-op re sults. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  From May 1995 un til to day, 102 pa-
ti ents tho se had scle ral au tog raft in fi ve dif fe rent cen ters, are inc lu ded in the study. The ave ra ge age
of pa ti ents was 46.3 ± 18.82 ye ars (9-86) and 35 (34%) of tho se we re fe ma le and 67 (66%) we re ma le.
Air fil led si li con sphe re by 73 (71.5%) pa ti ents, si li con sphe re by 26 (25.5%) pa ti ents, acr ylic sphe re
imp lants by 3 (3%) pa ti ents ha ve be en re ce i ved. Af ter eva cu a ti on of the glo be’s con tents, 10-12 mm
scle ral au tog raft was ex ci sed from the equ a to ri al sec ti on of the glo be, the ex ci si on are a was left wit h-
o ut su tu re. Scle ral au tog raft was pla ced on the ke ra tec tomy are a and du e to scle ral graft, big ger sphe -
re si ze co uld be imp lan ted (18-22 mm). Prost he sis mo ve ments, the long term adap ta ti on of the lids and
or bi tal struc tu re of the prost he sis and pa ti ents’ sa tis fac ti on we re analy zed. RRee  ssuullttss::  On ave ra ge, pa ti -
ents we re fol lo wed-up 82.5 ± 52.87 (12-168)  months. All pa ti ents we re fit ted with a thin, light pros-
t he sis. Any comp li ca ti ons re la ted with prost he sis mo ve ments, and with the adap ta ti on of the prost he sis
with or bi tal struc tu re we re not ob ser ved. The prost he sis mo ve ments we re si mi lar with the scre wed
imp lants. No chro nic in fec ti on re la ted with the tech ni qu e, no con junc ti val or scle ral ope ning, or no
imp lant ex po su re we re ob ser ved. In long term fol low-ups chro nic in fec ti on, imp lant ex po su re, up per
lid sul cus de e pe ning, enof tal mus and bot tom lid elon ga ti on we re not ob ser ved. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Be si des
be ing eco no mi cal, in scle ral au tog raft met hod any prob lem re la ted with bi o com pa ti bi lity with or bi -
ta and eye tis su e is not ob ser ved. The tech ni qu e that is cre a ted to dec re a se the comp li ca ti ons re la ted
with the big prost he sis usa ge can be used sa fely in the prost he sis app li ca ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Eye evisceration; orbital implants; sclera 
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kle ral otog reft kul la na rak ger çek leş ti ri len
bu ye ni tek nik, 1995 yı lın da Dr Tunç ta ra -
fın dan ta nım lan mış ve 1997 yı lın da ilk so-

nuç la rı ya yım lan mış tır.1 Skle ral otog reft
tek ni ği ni kul la nan di ğer ya zar la rın se ri le rin de ve
bi zim se ri miz de, skle ral otog reft sa ye sin de, eks-
tra o kü ler kas la ra ve or bi ta yu mu şak do ku la rı na
do ku nul ma dan bü yük boy bil ye le rin kul la nıl ma
gü ven li ği ir de len miş ve er ken dö nem so nuç la rı -
nın ba şa rı lı bu lun du ğu ya yın lan mış tır.1-3 Kla sik
evi se ras yon ope ras yo nun da eks tra o kü ler kas lar
ko run mak la bir lik te kü çük bil ye kul la nı mı na
bağ lı ha cim ek sik li ği ni gi der mek ama cıy la bü yük
pro tez kul la nı lır. Bü yük pro te zin ya ra ta bi le ce ği
so run lar; enof tal mus, pito zis, üst ka pak ta de rin
sul kus olu şu mu, alt ka pak ta uza ma, skle ral ve
kon jonk ti val açık lık lar ve bun la ra bağ lı komp li -
kas yon lar ola rak sı ra la na bi lir. Komp li kas yon la rı
azalt mak ama cıy la fark lı ya zar lar ta ra fın dan de ği-

şik evi se ras yon yön tem le ri kul la nıl mış tır.4-12 Bu
ça lış ma mız da bü yük pro tez kul la nı mı na bağ lı ge-
li şe bi le cek komp li kas yon la rı azalt mak ama cıy la
ge liş ti ri len skle ral otog reft tek ni ği nin geç dö nem
so nuç la rı nı sunulacaktır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ma yıs 1995’ten gü nü mü ze ka dar beş ay rı mer kez -
de skle ral otog reft yar dı mıy la uy gu la nan ke ra tek -
to mi li evi se ras yon ope ras yo nu ge çir miş 102 ol gu
de ğer len di ril di. Has ta la rın yaş la rı 9 ila 86 (or ta la ma
46.3 ± 18.82) ara sın da olup 35 (%34)’i ka dın, 67
(%66)’si er kek ti. İmp lant ola rak, 73 (%71.5) ol gu ya
ha va boş luk lu si li kon bil ye, 26 (%25.5) ol gu ya içi
do lu si li kon bil ye ve 3 (%3) ol gu ya ak ri lik bil ye
kul la nıl dı. Kul la nı lan bil ye ler 18-22 mm çap la rı
ara sın day dı.

RESİM 4: Skleral otogreftin şapka gibi sütüre edilmesi ve tekli düğümlerin
greftin altında kalacak tarzda olması.

RESİM 2: Büyük bilye yerleştirildikten sonraki keratektomi açıklığı.

RESİM 3: Skleral otogreftin açık kalan keratektomi alanına yerleştirilmeden
önceki görüntüsü.

RESİM 1: Globun üst nazal kadranın şaşılık çengelleri ve forseps yardımıyla
ortaya çıkarılması ve greft yeri çizimi. 
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Bu ça lış ma için; gör sel iyi leş tir me umu du ol-
ma yan, ağ rı ne de ni i le ve ya es te tik amaç lı evi se -
ras yon en di kas yo nu kon muş ve tü mör ori ji ni
ol ma yan ol gu lar se çil di.

Ope ras yon 70 ol gu da ge nel anes te zi, 32 ol gu -
da lo kal anes te zi ile ya pıl dı. Tüm ol gu la ra ke ra -
tek to mi li evi se ras yon ya pıl dı. Ope ras yon son ra sı
or bi tal öde mi azalt mak ama cıy la %40 al kol 0.5 cc
ret ro bül ber ala na en jek te edil di.13 Göz ka pak la rı
spe ku lum ile açıl dık tan son ra lim bus ta 360° pe ri -
to to mi ya pıl dı. Sa at 12 hi za sın dan lim bus tan ön
ka me ra ya bis tu ri ile gi ri le rek ke ra tek to mi ma ka -
sı ile ke ra tek to mi ta mam lan dı. Glob için de ki re ti -
na ve ko ro id do ku la rı nın te miz li ği nin ra hat
ya pıl ma sı ve bü yük boy bil ye nin glob içi ne gi re -
bil me si ama cıy la lim bus tan 4 ta ne 5 mm uzun lu -
ğun da ra di yer ke si ya pı lıp ke ra tek to mi ala nı
ge niş le til di. Glob içe ri ği evi se ras yon ka şı ğıy la bo -
şal tıl dık tan son ra dik kat le pig ment do ku su te miz-
li ği ger çek leş ti ril di. Glob dan bo şal tı lan ha cim ile
eşit ve ya faz la ha cim li bil ye kul la nı mı plan lan dı.
Bü yük bil ye kul la nı mın dan do la yı olu şan, glo bun
ön yü zün de ki ke ra tek to mi açık lı ğı nı ka pat mak
ama cıy la skle ral otog reft kul la nı mı ön gö rül dü.
Skle ral gref tin alın ma sı ama cıy la ön ce iç ve üst
rek tus tan ge çi ri len iki şaşı lık çen ge li ile glob tem-
po ra le ve aşa ğı yön de çe ki lip skle ra nın üst na zal
kad ra nı gö rü nür ha le ge ti ril di. Skle ra üze ri ne üst
na zal de glo bun ek va tor se vi ye sin de yak la şık 10-
12 mm ça pın da bir da i re çi zil di (Re sim 1). Ön ce
bis tu ri ile skle ra yı tam ka lın lık ta de lip son ra ma -
kas yar dı mıy la skle ra nın tam ka lın lı ğı nı içe ren
10-12 mm ça pın da yu var lak skle ral greft alın dı.
Skle ra da gref tin alın dı ğı yer de olu şan de li ğe sü -
tür ko nul ma dı ve de lik boş bı ra kıl dı. Sağ lam gö -
zün glob hac mi ne eşit ha cim oluş tu ra bi le cek
bil ye ler de nen di ve uy gun bü yük lük te ki bil ye ke-
ra tek to mi ala nın dan glob içi ne yer leş ti ril di (Re -
sim 2). Bü yük bil ye ko nul du ğu için ke ra tek to mi
ala nı açık kal dı (Re sim 3). Ke ra tek to mi açık lı ğı nı
ka pat mak ama cıy la bu ala na skle ral otog reft şap -
ka tar zın da 6/0 vicryl ile sü tü re edil di. Tek li sü-
tür le rin dü ğüm le ri skle ral gref tin alt yü zün de
ka la cak şekil de ka pa tıl dı (Re sim 4). Skle ral greft
sa ye sin de, glo bun ön yü ze yin de skle ral kı rı şık lık -
la rın ol ma dı ğı ho mo jen, kon veks kor ne a ana to -

mi si ne ben zer ye ni yü zey oluş tu rul du (Re sim 5).
Te non ve kon jonk ti va hid ro di sek si yon yar dı mıy -
la bir bi rin den ay rıl dı ve ay rı ta ba ka lar ha lin de 6/0
vicryl ile sü tü re edil di. An ti bi yo tik li po mat ve
kon for mer yer leş ti ri le rek ope ras yon son lan dı rıl -
dı. Ope ras yon son ra sı dö nem de lo kal an ti bi yo tik
ve ste ro id dam la lar dört haf ta uy gu lan dı, bu sü-
re de kon for mer çı ka rıl ma dı. Dör dün cü haf ta dan
son ra has ta la rın ta ma mı na ar ka dan ka lıp lı pro tez
ta kıl dı.

Has ta lar ope ras yon son ra sı bi rin ci, üçün cü,
dör dün cü haf ta lar da ve geç dö nem ler de ta kip edil -
di. Pro tez ha re ket le ri, pro te zin ka pak ve di ğer or-
bi ta ya pı la rı ile uzun dö nem uyu mu ve has ta
mem nu ni ye ti ir de len di.

BUL GU LAR

Ma yıs 1995’ten gü nü mü ze ka dar beş ay rı mer kez -
de skle ral otog reft tek ni ği ile ope re edi len 102 ol gu
de ğer len di ril di. Ol gu lar or ta la ma 82.5 ± 52.87 (12-
168) ay iz len di. Ol gu la rın 35 (%34)’i ka dın, 67
(%66)’si er kek olup yaş or ta la ma la rı 46.3 ± 18.82
(9-86) yıl idi. Ha va boş luk lu si li kon bil ye 73 (%72)
ol gu ya, içi do lu si li kon bil ye 26 (%26) ol gu ya ve ak-
ri lik bil ye 3 (%2) ol gu ya kul la nıl dı. Hiç bir ol gu da,
gör me iyi leş me si müm kün de ğil di. Evi se re edi len
glob lar eti yo lo ji yö nün den in ce len di ğin de; 56
(%54.9) ol gu da trav ma, 19 (%18.6) ol gu da en fek si -
yon, 27 (%26.5) ol gu da çe şit li ne den li ne o vas kü ler
glo kom sap tan dı. 

Glob içe ri ği bo şal tıl dık tan son ra, glo bun ek-
va tor se vi ye sin de yak la şık 10-12 mm ça pın da,
skle ral greft alın dı ve olu şan de lik boş bı ra kıl dı.
Sağ lam gö zün glob hac mi ne eşit ha cim oluş tu ra -
bi le cek bil ye ke ra tek to mi ala nın dan yer leş ti ril di.
Ke ra tek to mi açık lı ğı nı skle ral greft şap ka tar zın -
da ka pa ta bil di ğin den, 18-22 mm çap la rın da ki bü -
yük bil ye kul la nı mı ter cih edil di. Skle ral gref tin
sü tü re edil me si ile skle ral kı rı şık lık la rın ol ma dı -
ğı ho mo jen ve kon veks ön yü zey oluş tu rul du.
Ope ras yon dan son ra dör dün cü haf ta dan iti ba ren
ih ti yaç du yu lan in ce ve ha fif pro tez has ta la rın
hep si ne ta kıl dı. 

Ope ras yon son ra sı er ken dö nem de ol gu la ra
gö re de ği şen kon jonk ti val ve pal peb ral ödem göz-
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len miş, üç ol gu da aşı rı he ma tom ve eki moz dört
haf ta ka dar de vam et miş tir. Psö do fak bir ol gu da
trav ma tik göz per fo ras yo nu son ra sı evi se ras yon da
üç haf ta sü ren ke mo zis gö rül müş tür. Bir has ta da
ope ras yon dan bir yıl son ra, kro nik si nü zit ne de -
niy le, glob en fek te ol muş ve bil ye çı ka rıl mış tır. Ol-
gu lar da pro tez ta kıl dık tan son ra ki er ken dö nem de
kro nik kon jonk ti vit, skle rit, ble fa rit gi bi en fek si -
yon la ra rast lan ma mış tır. Ope ras yon dan al tı ay son -
ra ger çek leş ti ri len to mog ra fi de, bil ye nin ye rin den
oy na ma dı ğı, eks tra okü ler kas la rın bü tün lü ğü nün
bo zul ma dı ğı ve üst na zal alan da bı ra kı lan skle ral
açık lı ğın fib röz do ku ile dol du ğu gö rül müş tür (Re -
sim 6). Pro tez ha re ket le ri, pro te zin ka pak ve di ğer
or bi ta ya pı la rı ile er ken ve geç dö nem uyu mun da
bir prob lem gö rül me miş tir. Pro tez ha re ket le ri de-
ğer len di ril di ğin de vi da lı pro tez le re ya kın koz me -
tik so nuç lar el de edil miş tir (Re sim 7-9). Tek ni ğe
bağ lı kro nik en fek si yon, kon jonk ti val açıl ma, skle-
ral açıl ma, imp lant mig ras yo nu ve ya atı lı mı, sem-
pa tik of tal mi göz len me miş tir. Geç dö nem ta kip te
üst ka pak sul kus de rin leş me si, enof tal mus, alt ka-
pak ta uza ma gi bi kla sik evi se ras yon da gö rü len
komp li kas yon lar göz len me di. Has ta la rın sos yal
uyum la rı nın art tı ğı has ta sor gu la ma sın da tes pit
edil miş tir. Tüm has ta lar da tat minkâr koz me tik so-
nuç lar hem sta tik hem de di na mik ola rak göz len -
miş tir. 

TAR TIŞ MA

Evi se ras yon ope ras yo nu nun tek nik ola rak enük le -
as yo na gö re çok önem li avan taj la rı ol du ğu ar tık
ka bul edil miş tir. Kal dı ki gü nü müz de evi se ras yon
son ra sı sem pa tik of tal mi ye rast la nıl ma mak ta dır.1-

4,14-18 Mik ro cer ra hi tek nik le rin de ki ge liş me ve gü-
nü müz de ki me di kal te da vi ler sem pa tik of tal mi
ko nu sun da ki en di şe le ri mi zi yok et miş tir.19-21

Müm kün ol du ğun ca bü yük sfer kul la nıl ma sı, pro-
te zin bü yük lü ğü nü ve do la yı sıy la ağır lı ğı nı azal -
tır ken, ha re ket kı sıt lı lı ğı nı ve ha cim kay bı nı en aza
in di rir.1-4,22 İde al bir or bi tal imp lant, kay be di len
gö zün ye ri ni dol du ra bi le cek ka dar ye ter li hac me
sa hip ol ma lı, okü ler pro te ze ha re ket li lik sağ la ya -
bil me li, ha fif ol ma lı, or bi tal mus ku lo fib röz do ku -
ya ve kon jonk ti va ya za rar ver me me li, ko lay
imp lan te edi le bil me li ve eko no mik ol ma lı dır.23 Bu

ko şu lu sağ la mak için çe şit li dö nem ler de kon ser va -
tif ön seg ment re zek si yo nu (Mu les-Po u lard, O’ -
con nor ve Mar mi er 1958, Ro u gi er, Burch-
Ru e de mann 1960, P.Su ru gu e 1966, Her vo u et 1975,
B.Stram pel li 1966), gev şe ti ci skle ro to mi ler ve ya
kor ne a ko ru ma lı evi se ras yon tek nik le ri ve der mis-
yağ greft de nen miş, fa kat evi se ras yon prob lem le ri
bit me miş tir. Kostick ve ark. hid roksi a pa tit imp lant
ve ar ka skle ro to mi ile %6 ora nın da bil ye dı şa atı -
mı bil dir miş ler dir.17 Zol li stan dart evi se ras yon da
%22 ora nın da bil ye dı şa atı mı bil dir miş tir.24 Stan-
dart evi se ras yon da var olan prob lem ler den bir ta-
ne si, ye ter siz ha cim li  imp lan tın bu ek sik li ği ni
bü yük pro tez ile ka muf le et mek tir. Bü yük pro te zin
bir di zi so ket prob le mi nin baş la ma sı na ne den ol-
du ğu bil di ril mek te dir.24 Skle ral otog reft li evi se ras -
yon tek ni ğin de bo şal tı lan ha cim le eşit ve ya faz la
ha cim li bil ye nin ko nul ma sı sa ye sin de in ce pro tez
kul la nıl mak ta dır ve bu ne den le li te ra tür de ki so ket
prob lem le ri göz len me miş tir.

Skle ral otog reft tek ni ği ni nin or bi ta nın ana to -
mik ve fonk si yo nel ya pı sı na uyum lu lu ğu nun ne-
den le ri ko lay an la şıl mak ta dır. Skle ral otog ref tin
ke ra tek to mi açık lı ğı nı ka pat ma sı sa ye sin de bü yük
bil ye nin glob içi ne yer leş ti ri le bil me si, evi se re edi-
len glob da ha cim kay bı ol ma ma sı nı sağ la mak ta -
dır. Kla sik evi se ras yon tek ni ğin de ke ra tek to mi
açık lı ğı nı ka pat mak için ko nu lan skle ral sü tür ler -
de ger gin lik oluş mak ta dır. Ay rı ca sü tür ger gin li -
ği ne üst ve alt rek tus la rın çek me kuv ve ti
ek le nin ce skle ral sü tür ler de gev şe me ler ve sfer
red di ola bil mek te dir.7,12,22 Skle ral otog reft kul la -
nıl dı ğın da ise greft 10-12 mm ça pın da ve yu var lak
ol du ğun dan ön açık lı ğı ka pat mak ba sit leş mek te
her han gi bir tan si yon ile skle ral sü tür ler zor lan -
ma mak ta dır. Skle ral otog reft sa ye sin de ke ra tek to -
mi den olu şan açık lı ğa, kor ne a kon veks li ği ne
uy gun ve pü rüz süz ye ni bir yü zey oluş tu rul mak -
ta dır. Pü rüz süz ye ni yü zey pro tez ile olu şan tah-
ri şi azalt mak ta dır. Kla sik tek nik te ke ra tek to mi den
olu şan yu var lak açık lık, skle ra da an cak kı rı şık lık -
lar oluş tu ru la rak ka pa tıl mak ta ve skle ral bü züş -
me ler ile nok ta sal sür tün me odak la rı kro nik
en fek si yon la ra ne den ol mak ta dır. Skle ral gref tin
alın dı ğı alan sü tür süz bı ra kıl mak ta dır. Glo bun ek-
va tor se vi ye sin de ki or bi ta du va rı ile ko ru nan 10-



12 mm ça pın da ki skle ral de lik ten bil ye nin dı şa
atı mı söz ko nu su de ğil dir ve böy le bir prob lem
göz len me miş tir. Ope ras yon son ra sı al tın cı ay da
ya pı lan to mog ra fi de bu skle ral açık lı ğın fib röz bir
do kuy la ka pan dı ğı gös te ril miş tir (Re sim 6). Skle-
ral greft ope ras yo nu es na sın da pe ri or bi tal do ku la -

ra ve eks tra o kü ler kas la ra do ku nul ma dı ğın dan
glob bü tün lü ğü hiç bo zul ma mak ta dır. Bü tün lü ğü
bo zul ma mış glo bun ken di ha re ke ti ku sur suz ol-
du ğun dan, pro te zi ha re ket len dir me si tat min edi-
ci dir. Glo bun kon veks ve dü zen li ön yü ze yi
pro te zin kon kav iç yü zü nü va kum et ki si ile tut-
mak ta ve ge re ken ha re ket li li ği ha fif olan pro tez de
ko lay ca sağ la mak ta dır. Pro te zist ler için de böy le -
si ne düz gün ka vi te ye pro tez ha zır la ma nın ko lay
ol du ğu vur gu lan mak ta dır. Alt ve üst for niks le rin
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RESİM 7

RESİM 8

RESİM 9

RESİM 7-9: İnce protezin dinamik ve statik görüntüleri.

RESİM 6: Operasyondan 6 ay sonraki tomografide, yerinden oynamamış
bilye ve üst nazal alanda bırakılan skleral deliğin fibröz doku ile dolduğunu
görüyoruz.

RESİM 5: Yeni oluşturulan glob ön yüzeyinin pürüzsüz ve konveks yapısı.
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pro tez ha re ke tin de sı nır la yı cı rol ala bil dik le ri ni
bi li yo ruz.16,25,26 Eks tra okü ler do ku la ra hiç do ku -
nul ma dı ğın dan, bu do ku lar da inf la mas yon ve do -
ku kon trak si yon la rı az ol mak ta ve for niks ler
ko run mak ta dır. Ağır ve ka lın pro tez ler za man la
üst sul kus ta çök me, enof tal mus, ka pak lar da gev-
şe me ile baş la yan bir di zi prob le me ne den ol mak -
ta dır.27 Bi zim se ri miz de in ce ve ha fif pro tez
sa ye sin de pro te zin ha re ket ka bi li ye ti iyi ol du ğu
gi bi geç dö nem ta kip le ri miz de so ket prob lem le ri
gö rül me miş tir. İnce pro te zin ha re ket le ri vi da lı
imp lant lı pro tez le re ya kın ol du ğu göz len miş tir.
Skle ral otog ref ay nı göz den alın dı ğı için ila ve eko-
no mik yük oluş tur ma dı ğı gi bi glob içi ne yer leş ti -
ri le cek bil ye nin si li kon ve ya ak ri lik ol ma sı
ye ter li dir. Skle ral otog ref sa ye sin de hid rok si a pa tit
ve di ğer pa ha lı imp lant la rı kul lan ma ge rek si ni mi
gö rül me miş tir. İde al bir or bi tal imp lant, kay be di -
len gö zün ye ri ni dol du ra bi le cek ka dar ye ter li ha-
ci me sa hip ol ma lı, okü ler pro te ze ha re ket li lik

sağ la ya bil me li, ha fif ol ma lı, or bi tal mus ku lo fib röz
do ku ya ve kon jonk ti va ya za rar ver me me li, ko lay
imp lan te edi le bil me li ve eko no mik ol ma lı dır.24

Skle ral otog reft tek ni ği bah se di len ide al ko şul la rı
sağ la mak ta dır. Tek nik ba sit ve tek rar la nıla bi lir
özel lik te dir. Has ta la rın er ken ve geç dö nem de
pro tez ha re ket le ri nin vi da lı pro tez le re ya kın 
ol ma sı, has ta la rın sos yal adap tas yo nu nu ko lay -
laş tırdı ğı nı ve ya şa dık la rı am pü tas yo nun baş ka-
la rı ta ra fın dan fark edil me si ni azalt tı ğı nı göz lem -
le dik.

Skle ral otog reft sa ye sin de ha cim kay bı ol ma -
dı ğın dan in ce pro tez ta kı la bil mek te dir. İnce ön
seg ment pro te zi nin ha re ket le ri nin vi da lı pro tez le -
re ya kın ol du ğu göz len miş tir. Skle ral otog reft tek-
ni ği eko no mik ol du ğu gi bi uzun dö nem or bi ta ve
göz do ku la rı ile bi yo u yum lu lu ğun da bir prob lem
ya şan ma mış tır. Tek nik ba sit ve tek rar la nı la bi lir ol-
du ğun dan ter cih edi le bi lir.
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